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ABSCESO CEREBRAL POR E COLI 
SUSTENTACIÓN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 DESCRIPCIÓN DE UN CASO CLÍNICO 
 Caso único de presentación de una complicación 
potencialmente mortal de una enfermedad con una 
alta prevalencia como la gastroenteritis bacteriana. 
  
 REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 No se encontraron descripciones previas de absceso 
cerebral por diseminación hematógena a partir de una 




 Colección de pus en el parénquima cerebral 
 Patología descrita hace 2000 años por la escuela 
hipocrática 
 Mortalidad del 100% hasta el siglo XX 
 Reducción de la mortalidad hasta menos del 30% en 
las últimas tres décadas 
 Tratamiento antibiótico 
 Diagnóstico temprano 
 Desarrollo de técnica quirúrgica  
Fisiopatología del absceso 
cerebral 
 Contigüidad (50%) 
 Infecciones secundarias a trauma 
craneoencefálico 
 Infecciones contiguas a la bóveda craneana 
 Hematógena (35%) 
 Estado inmunológico  
 Patología intracerebral pre disponente 
 Postquirúrgico  (10%) 
 Elementos protésicos 
 Infección del sitio operatorio 
Localización   
Etiología Sintomatología 
 S.  aureus o S epidermidis 
 Haemophilus o 
Enterobacterias 
 S.  Piogens 
 Toxoplasmosis y 
criptococosis 
 Fúngicos 
 Tuberculosis cerebral 
 Citrobacter diversus 
 Escherichia coli 
 30-60% polimicrobianas 
 Cefalea 
 Fiebre 
 Crisis convulsiva 
 Alteración del estado de 
conciencia 
 Alteración comportamental 
 Secreción purulenta  
 Infección respiratoria 
 Dolor facial 
  Síndrome constitucional 
TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO  MÉDICO 
 Craneotomía para aspiración 
del absceso  
 Preservación de la cápsula 
 Colección única mayor de 5cc 
 Inminencia de herniación 
cerebral 
 Manejo de complicaciones  
 Ventriculitis 
 Absceso epidural 
 Hidrocefalia 
 Antibioticoterápia 
empírica amplio espectro 
 Vancomicina  
 Cefalosporina 3ª 
 Metronidazol 
 Manejo de la condición 
médica pre - disponente 
 Tratamiento conservador 
en casos específicos 
METODOLOGÍA 
 Realización de estudios de extensión 
 Revisión de la Historia clínica del paciente 
 Solicitud de consentimiento por parte del 
paciente 
 Revisión de la literatura  
 Busqueda de articulos en español e ingles en las 
bases de datos disponibles: Pubmed, Ovid. 
 MESH terms: Brain Abscess, CNS infection, E coli, 
surgery, antibiotic.   
 
RESULTADOS 
 Descripción del caso: 
 Paciente de 20 años de edad quien ingresa al HMC 
en estupor con cuadro febril de “una semana” de 
evolución asociado a deposiciones diarreicas y 
alteración del comportamiento con rápido 
deterioro del estado de conciencia que no 
responde al tratamiento inicial. 
 Se realiza TAC cerebral y por hallazgos 
imagenológicos se traslada a cirugía. 
Tomografía preoperatoria  
Imagen hipodensa en lóbulo frontal derecho con halo hiperdenso que 
capta el contraste, compatible con absceso cerebral  que ejerce 
importante efecto de masa y desvía la línea media. 
Hallazgos intraoperatorios 
Secreción purulenta fétida 
amarillo verdosa  
60 cc aproximadamente 
Inicio de antibioticoterapia 
empírica 
Mejoría de los signos clínicos 
de hipertensión intracraneana  
Mejoría postoperatoria 
inmediata de los signos de 
respuesta inflamatoria 
sistémica 
Mejoría del estado de 
conciencia en UCI a las 24 
horas 
Escherichia coli 
Inmunosupresión? Enfermedad concomitante? 
 Ausencia de otros síntomas  
 Ausencia de signos clínicos 
de infecciones oportunistas 
 Ausencia de factores 
epidemiológicos o 
comportamiento de riesgo 
 Elisa para VIH negativo 
 
 Mejoría imagenológica  
 Mejoría clínica  
 Ecocardiograma 
transtoráxico 
 Ecografía abdominal total 
 Ausencia de síntomas o 
infecciones previas o 
posteriores al evento 
gastrointestinal 
 
CONTROL POSTOPERATORIO  
12 MESES 
Paciente asintomático 
quien asiste con TAC 
cerebral con contraste 
para realizar concepto 
médico para definir 
situación militar  
Niega síntomas 
posteriores al alta 
hospitalaria  
Adecuado desempeño en 
sus actividades  
Ingresa a la universidad… 
Se le solicita autorización 
por escrito para la 
publicación de su caso. 
 
Revisión de la literatura 
 Se encontraron 118 publicaciones 
 Se descartan 69 publicaciones debido a que 
corresponden a infecciones del sistema 
nervioso central diferentes a absceso cerebral 
  Se identifican y obtienen copias de 38 de los 
artículos seleccionados.  
 Se seleccionan 22 artículos con relevancia 
estadística o experimental para ser incluidos 
en la bibliografía del articulo.  
HALLAZGOS 
Estudios descriptivos Estudios experimentales 
 Son el único tipo de estudio 
disponible en seres humanos  
 Series de casos retrospectivas 
que van de 1 a 1029 pacientes 
en diversos lugares durante 
las últimas cuatro decadas 
 Las opciones de diagnóstico y 
tratamiento se definen de 
acuerdo a la experiencia 
previa del médico tratante y 
las descripciones de caso 
previas  
 No se encontraron estudios 
experimentales en seres 
humanos que describan 
opciones de tratamiento. 
 Hay estudios experimentales 
en roedores que demuestran 
la fisiopatología del absceso 
cerebral 
 Hay estudios experimentales 
en roedores y en cultivos 
celulares así como técnicas de 
inmunohistoquimica y 
genética que explican la 




Absceso cerebral Escherichia coli 
 Patología infrecuente 
 Situación clínica 
predisponente 
 Mejoria depende de 
 Diagnóstico temprano 
 Antibioticoterapia  
 Drenaje quirúrgico en casos 
particulares  
 Complicaciones frecuentes 
 Patógeno infrecuente < 5%  
 Frecuente en abscesos por 
multiples patógenos 
 Descrito como 
complicación de meningitis 
neonatal 
 Descrito como 
complicación de drenaje de 
abscesos o procedimientos 
del tracto gastrointestinal 
Conclusión 
 El caso expuesto nunca había sido 
previamente descrito en la literatura médica  
como complicación de una gastroenteritis 
bacteriana,  en un paciente sin 
inmunosupresión o en un paciente sin 
antecedente de manipulación del tracto 
gastrointestinal u odontológica. 
 Es importante subrayar que el manejo 
sintomático con acetaminofen y sales de 
rehidratación oral asociado a la demora en la 
atención médica apropiada de este paciente 
facilitaron la aparición de una complicación 
médica potencialmente mortal y previamente 
no descrita. 
